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摘　要　目的:探讨彩色多普勒超声心动图在重度二尖瓣狭窄(MS)行小球囊经皮二尖瓣球囊成形术(PBMV)前后的作

用。方法:观察 22例重度 MS 行小球囊 PBM V前后的超声心动图变化。结果:术后超声心动图发现左房内径 、二尖瓣口面积

较术前显著改善(P <0.001), 而二尖瓣返流无显著增加。结论:重度 MS 行小球囊 PBMV , 疗效满意 , Wilkins 超声评分对术
前选择扩张球囊的大小有帮助 ,超声心动图对术后 MR的评价具有重要的价值。
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Abstract　Objective:To evaluate the echocardiographic ef fect before and after small balloon percutaneous
balloon mit ral valvuloplasty (PBMV)in patients w ith severe mit ral stenosis(MS).Methods:22 patients with
severe MS (Wilkins score 9 to 13)were examined by echocardiography before and af ter small balloon PBMV.
Results:After PBMV lef t at rial diameter(LAD)decreased and mit ral valve area(MVA)increased significantly
(P <0.001), but postprocedure mitral regurgitat ion(MR)did not increased significant ly.Conclusion:Small
balloon PBMV is an effective and safe method for treating severe MS.Wilkins score is helpful in selecting
balloon size and echocardiog raphy is of g reat value in evaluating postprocedure MR.

Subject headings　mitral valve stenosis/ therapy;balloon dilatation/methods;echocardiography

　　风湿性心脏病重度二尖瓣狭窄(mitral

stenosis , MS)往往伴有二尖瓣的明显增厚 、钙化和

纤维化 ,而临床上不太主张行经皮二尖瓣球囊成形

术 (percutaneous balloon mitral valvuloplasty ,

BPMV), 使这部分病人得不到有效的治疗。采用

小球囊行 PBMV ,是副作用少 、较安全的方法 ,而彩

色多普勒超声心动图对术前确定二尖瓣病变的程

度和术后疗效的评价具有重要意义。本文报道 1

组重度二尖瓣狭窄行小球囊 PBMV 前后的超声评

价。

1　资料与方法

1.1　病　例

本院行 PBMV 治疗的风湿性心脏病重度二尖

瓣狭窄[二尖瓣口面积(mitral valve area , MVA)<

0.80 cm2]病例 22例 ,男 8例 ,女 14例 ,年龄 35 ～

75岁 ,(49.5±9.8)岁 ,身高均>150 cm;15例心房

纤颤 ,心功能(NYHA分级):Ⅲ级 17例 , Ⅳ级 5例;

3例合并 1 度二尖瓣返流(mitral regurgitation ,

MR), 2例合并 2级 MR ,左房附壁血栓 5例。

1.2　二维彩色多普勒超声检查

PBMV 前及后 1周内进行彩色多普勒超声心

动图检查 。用美国 ATL-um 9 彩色多普勒超声仪 ,

探头频率 2.25MHz。 ①多普勒压差半降法测量

MVA , ②彩色多普勒血流显像确定返流 ,根据返流

面积的大小分为 1 度 <1.5 cm2 , 2 度 1.5 ～ 3.0

cm2 ,3 度 3.0 ～ 4.5 cm2 , 4 度 >4.5 cm2 , ③采用

Wilkins超声评分法[ 1]评定二尖瓣的超声形态学特

征。
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1.3　PBMV法

采用改良 Inoue 法[ 2] , 用 26 mm 球囊导管

(Cook公司),球囊充盈直径为 24 ～ 26 mm ,Wilkins

评分 9分 、10 ～ 11 分 、≥12 分者 ,球囊充盈直径分

别为 26 、25 、24 mm 。扩张前后测量左房压(lef t

at rial pressure ,LAP)。左房有附壁血栓者口服华法

林2 ～ 3 mg ,每日 1次 ,至超声心动图复查血栓消

失后行 PBMV 。术后 MVA>1.0 cm2 或者 MVA

增加>25%,作为扩张成功的标准 。

1.4　统计学方法

资料采用配对 t 检验和χ2检验 。

2　结　果

Wilkins评分:9 分 13 例 , 10 分 4 例 , 11 分 2

例 ,12分 2例 ,13分 1例 。PBMV 前后血液动力学

及超声心动图测量见表 1。

表 1　PBMV 前后血液动力学及超声心动图测量结果

Table 1　Haemodynamic and echocardiographic results before

and after PBMV　( x ± s)

　 Befo re 　 After 　 P

LAP(kPa) 3.28±1.26　 1.07±0.70　 <0.001

LAD(mm) 45.45±7.78 41.61±8.36 <0.001

MVA(cm2) 0.74±0.20 1.59±0.33 <0.001

MR Grade(n) 　 NS

Ⅰ 3　　 3　　

Ⅱ 2　　 3　　

Ⅲ 0　　 1　　

PBMV 术后 MR情况:2例(超声心动图评分

10分 , 11 分)术前无 MR ,术后出现 2度 MR和 3

度MR(9%)。1例(超声心动图评分 9 分)出现部

分腱索断裂 ,1度 MR。

3　讨　论

研究表明 PBMV的疗效与二尖瓣膜病变的程

度密切相关。Reid
[ 3]
通过超声心动图对二尖瓣形

态的观察发现:PBMV 的治疗效果与瓣膜的柔软

度 、瓣膜的钙化和瓣下结构病变的程度有关。

Wilkins
[ 1]
认为二尖瓣评分<8分为最佳指征 , 9 ～

11分可以做 , ≥12 分为反指征。本文报道的这组

病人为重度 MS ,超声评分 9 ～ 13 分(≥12 分 3

例),采用小球囊行 PBMV ,根据Wilkins评分确定

球囊充盈直径 ,评分越高 ,选择扩张球囊的直径越

小;同时掌握好扩张满意的指标:①听诊心尖部舒

张期杂音减轻或消失 ,无收缩期杂音;②球囊腰征

消失;③LAP 明显下降 。但 LAP 影响的因素较多 ,

故此指标不可强求。结果显示 MVA 由术前的

(0.74±0.20)cm
2
扩大为术后的(1.59 ±0.33)

cm2 ,治疗效果满意 ,提示超声心动图评分≥12 分 ,

并非绝对反指征 ,行小球囊 PBMV 也能取得较好

的疗效 ,同时超声心动图评分对选择球囊直径有帮

助。

超声心动图对术后 MR的评价。一般认为 ,

PBMV 术后 MR与二尖瓣下结构病变的严重程度 、

球囊扩张的直径有关。本组资料超声评分 9 ～ 13

分的重度 MS患者行 PBMV时 ,出现 1例部分腱索

断裂伴 1度 MR ,1例 2度 MR ,1例 3度 MR;而≥

12分的 3例病例行 PBMV时 ,术后未出现 MR ,并

未显示出高积分者易出现术后 MR ,提示PBMV 术

后MR与扩张球囊直径的大小关系更密切。1 例

出现部分腱索断裂伴 1级 MR的原因 ,考虑与操作

不当有关 ,由于二尖瓣口狭窄 ,球囊还未完全卡在

狭窄处即行扩张 ,造成瓣下结构撕裂。彩色多普勒

超声心动图除了确定术后 MR外 ,还可以寻找 MR

的原因[ 4] 。包括①前后瓣叶断裂 ,表现为连枷样二

尖瓣;②瓣叶撕裂 ,表现为多条返流柱;③交界处的

多处撕裂;④双口二尖瓣 ,因导引导管未能通过二

尖瓣口 ,而穿破了粘连的瓣膜 ,形成了双口样改变 。
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